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Zadaniem moim jest krotkie przedstawienie drogi poszukiwan, jaka
przeszta neurologia od pierwszych wzmianek o miastenii, az do dnia dzi-
siejszego. Jezeli pierwszy wizerunek miasteniczki — jak chca niektorzy —
wyszedt spod pedzla Leonardo da Vinci (Gioconda), to pierwszy naukowy
opis miastenii zawdzieczamy profesorowi oksfordzkiemu Tomaszowi Wil-
lisowi, autorowi stynnej Anatomia cerebri, znanemu kazdemu lekarzowi,
przede wszystkim z opisu nerwu Xl i kota Willizjusza. W ksigzce swojej
De anima brutorum z 1672 r. Willis pisze o kobiecie ,,cnotliwej i czcigod-
nej, ktéra od wielu lat byla ofiarg rodzaju rzekomych porazen nie tylko
konczyn, ale takze jezyka, czasem mogta méwi¢ swobodnie i ptynnie, ale
po diuzszym lub szybkim mowieniu nie mogta wymowié stowa, stajac
sie niema jak ryba i mogta odzyska¢ gtos dopiero po uptywie godziny lub
dwoch” (34). Ten sam Willis wihasciwie proroczo przewidziat, ze we krwi
takich chorych krazy jaki$ czynnik, dajacy przejsciowa stabosc.

Dopiero w 1877 r.,, tzn. w 200 lat pOzniej, Wilks opisal nastepny
w historii neurologii przypadek dziewczynki z napadowym zezem i prze-
mijajagcym ostabieniem mies$ni, ktore traktowano jako histeryczne.
W pbézniejszym okresie u dziewczynki tej wystapita dyzartria, dysfagia
i trudnosci oddechowe, wskutek ktérych pacjentka zmarta. Wykonana
autopsja — pierwsza znana nam sekcja pacjenta z miastenig — nie wy-
kazata zadnych odchylenn od normy (33).

W 1879 r. W. Erb w Heidelbergu opisat 3 przypadki miastenii z napa-
dowym opadaniem powiek, podwojnym widzeniem, zaburzeniami mowy
i potykania (6).

W 1893 r. S. Goldflam w Warszawie dat na tle swietnego uogoélnienia
danych pismiennictwa opis wiasnych 3 przypadkéw, przeprowadzajac kla-
syczne rozpoznanie réznicowe z porazeniem opuszkowym. Podkreslat on,
ze w przeciwienstwie do tego ostatniego w miastenii nie stwierdza sie za-
niku miesni, drzen widkienkowych, elektrycznego odczynu zwyrodnienia,
natomiast bardzo czesto zajete sg ,,gorne” miesnie twarzy, zaoszczedzone
zazwyczaj W porazeniu opuszkowym (8).

Omawiana choroba od tego czasu nosi nazwe Erba i Goldflama, ale
o0 tym jak malo byla znana Swiadczy fakt, ze w 1892 r. Osler w ,,Zasa-

dach i praktyce medycyny” wspomina o niej tylko w ramach zespotow
histerycznych.
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W 1895 r. Jolly wprowadza termin myasthenia gravis pseudoparalytica
i — nazwang jego imieniem — probe elektryczng (14). Jolly réwniez wy-
powiedzial przypuszczenie, ze istnieje jakas substancja krazaca we krwi,
ktora pod wplywem zmeczenia jednego miesnia wywotuje ostabienie
miesnia odlegtego. Termin myasthenia gravis, mimo ze jest niezbyt uda-
nym #tacinsko-greckim zlepkiem, zostat w 1899 r. zaakceptowany przez
Berlinskie Towarzystwo Neurologéw i Psychiatréow i dotagd, mimo pow-
szechnych zastrzezen, jest obowigzujacy w mianownictwie neurologi-
cznym.

W 1901 r. Laquer i Weigert opisali pierwszy guz grasicy w miastenii
(17). Prace Leoviego z 1932 r. (19) i Dale z 1936 r. (3) nad mediatorami
pobudzenia staty sie poczatkiem wigczenia sie fizjologii i farmakologii
do badann nad patogenezg objawu miastenicznego.

Pierwszy Lindsley w 1935 r. w Massachutes General Hospital opisat
spadek amplitudy potencjatu jednostki ruchowej pod wpltywem powta-
rzajagcego sie draznienia nerwu (18). Prace te kontynuowali Harvey
i Masland (12), Grob, Johns (10), Desmedt (4) i inni.

Nie znamy zadnych préb racjonalnego leczenia miastenii podejmowa-
nych przed 1929 r. W 1929 r. lekarka z Tucson w stanie Arizona — Har-
riet Edgeworth, ktéra sama cierpiata na miastenie, przypadkiem zazyla
efedryne jako dodatek do amidopiryny, zaleconej jej z powodu zapa-
lenia zatok i boléw miesigczkowych. Przypadkowo zazyta efedryna
Swietnie wplyneta na zmniejszenie objawdw miastenicznych, co dr Edge-
worth opublikowata w JAMA w 1933 r. (5).

Inna lekarka — A.ngielka Mary Walker — stata sie w 1934 r. spraw-
czynig cudownego wyleczenia (tzw. cud w St. Alfege), ona bowiem
pierwszy raz zastosowata fizostygmine u kobiety z miastenig, stosujac
sie do rad swego konsultanta, ktorym byt wtedy Denny-Brown. On to
zwrocit jej uwage na podobienstwo miedzy zatruciem kurarg i miastenia.
O niezwykiym efekcie dziatania fizostygminy doniosta Mary Walker
w liscie ogtoszonym w Lancet (31), ona tez zamienita fizostygmine na
neostygmine (prostygmineg) dla unikniecia przykrych objawow ubocznych.
W powszechne uzycie weszta prostygmina w 1935 r., tzn. od opublikowa-
nia pracy Mary Walker (32). Jest to milowy stup w rozwoju leczenia mia-
stenii: od tego czasu sSmiertelno$¢ z powodu miastenii gwattownie spadta
a wylaczeni uprzednio z zycia chorzy moga w nim czesto aktywnie ucze-
stniczy¢. Dla sprawiedliwosci nalezy wspomnie¢, ze w niemieckim pis-
miennictwie pojawita sie w 1932 r. wzmianka Remena o0 stosowaniu
prostygminy, przeszta ona jednak catkowicie bez echa (23).

Nastepne wprowadzone leki oparte sg o te samg zasade dziatania i oce-
niane sg przewaznie pod wzgledem efektywnosci w odniesieniu do pro-
stygminy. Sg to: mestinon, wprowadzony przez Ossermana i wsp. (22),
szybko dziatajgcy chlorek edrophonium (tensilon), wprowadzony w 1952 r.
przez Ossermana i Kaptana (21); w 1955 Schwab wprowadzit mytelaze
(24). Juz w 1950 r. I. Wilson w laboratorium Nachmansohna wykryt re-
aktywujace cholinesteraze dziatanie oksyméw (35). Dane te, ze wzgledu
na ich zwigzek z pracami nad gazami bojowymi, ujrzaty Swiatto dzienne
dopiero w 1955 r.; Gréb wprowadzit w oparciu o to PAM i DAM do le-
czenia przetomu cholinergicznego (11). W 1966 r. Flacke wprowadzit do
leczenia alkaloidy weratryny (7).

Druga linie rozwoju leczenia w miastenii stanowi postepowanie zabie-
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gowe. W 1911 r. Sauerbruch, Schumacher i Roth wykonujg w Zurichu
pierwszg tymektomie, w 1936 r. Blalock usunat po raz pierwszy grasicza-
ka w miastenii (1). W 1942 r. Keynes wprowadzit tymektomie w Anglii
(15). Obecnie jest to coraz szerzej i z coraz wiekszym teoretycznym uza-
sadnieniem stosowana metoda leczenia. W 1946 r. Thevenard i Leger
wprowadzili odnerwienie zatoki szyjnej (27); zabieg ten upowszechnit
w Polsce L. Stepien (16).

Nastuk i Strauss w 1959 r. dostarczajg pierwszych dowodéw immuno-
logicznych przesunie¢ w surowicy chorych na miastenie; w 1960 r. stwier-
dzili oni metodg immunofluorescencji koplement wigzacy globuling suro-
wice miastenikébw (26). Dalsze badania tych i wielu innych autordw,
gltdwnie w St. Zjednoczonych i Holandii, wykazaly obecnos$¢ przeciwciat
miesniowych u 30—-40% chorych z miastenig (u 85% chorych z grasicza-
kiem). Przeciwciata te.sg gtéwnie skierowane przeciw prazkowi A.

W 1960 r Simpson wyrazit przypuszczenie, ze przeciwciata te blokujag
receptory miesniowej czesci ptytki, formutujac poglad o postsynaptycz-
nym charakterze bloku miastenicznego (25). W 1958 r. Desmedt dostarczyt
elektrofizjologicznych dowodéw przedsynaptycznego charakteru bloku (4),
co znalazto poparcie w pracach nad miniaturowymi potencjatami ptytki
Dahlbacka, Elmquista, Johnsa, Thesleffa (1960—1965) (2, 28).

Badania immunologiczne postawity w nowym aspekcie role grasicy
w patogenezie miastenii i w produkcji przeciwciat. Nowe badania van de
Velde, Friedmana (29), Henry (13) i innych nawigzujg do danych uzy-
skanych jeszcze w 1888 r. przez Mayera o komérkach myoidalnych gra-
sicy mtodych zwierzat (wg 13).

W 1966 r. Goldstein, i Whittinham w Australii uzyskali pierwszy dos-
wiadczalny model zespotu miastenicznego (autoimmunologiczny thymi-
tis) (9).

Chciatlabym wspomnie¢ jeszcze o badaniach szkoly Graszczenkowa
w Moskwie na temat roli humoralnych i osrodkowo-nerwowych mecha-
nizméw w powstawaniu miastenii.

Z powyzszego, skréconego i pobieznego przegladu widaé, jakim prze-
obrazeniom ulegt poglad na miastenie od histerycznego porazenia lub
choroby umieszczanej na marginesie podrecznika neurologii, do zespotu
chorobowego, stanowigcego pomost miedzy neurologia, chirurgiag, inter-
ng itd. z jednej strony, a z drugiej stanowigcego jeden z najbardziej pa-
sjonujacych problemow wspoétczesnej immunologii, elektrofizjologii i far-
makologii.

N. MaycmaHoBa-lleTpyceBuny
NCTOPUYECKMIN QUEPK O PA3BUTUW B3rnsgoB HA MUACTEHUIO
Copep>kaHune
ABTOp MpefcTaBuia UCTOPUYECKMIA OYepK O Pas3BUTUM B3rNSAOB Ha MUACTEHWMIO, UCCMELo-
BaHW KacaroLMXCA MaTOMEXaHW3MOB 3TOr0 3ab0fieBaHMS U TepaneBTUYECKUX [OCTUKEHWIA.

McxopHbIM  MyHKTOM  fAnsi 3Toii  cTaTbuM NOCAyxuna pa6oTa Bunnauca  oTHocswWwasics
K 1672 rofy, a 3aK/IOUMTE/bHBIM 3TarNoM — Haubosiee HOBblE MUMMYHOOTMYECKUE [aHHbIE.
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I. Hausmanow a-P etrusewvi cz

HISTORICAL VIEW ON THE DEVELOPMENT OF KNOWLEDGE ON
MYASTHENIA GRAVIS

Summary

The paper concerns the historical review of the knowledge on myasthenia and
therapeutic results. The point to start was the T. Willis’'s work in 1672 until the
recent immunological studies.
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